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SELF-FORMATION OF PSYCHIATRIC NURSES THROUGH CARING FOR PATIENTS 
WITH BORDERLINE PERSONALITY DISORDER
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〔研究論文〕
＊日本赤十字秋田看護大学（Japanese Red Cross Akita College Of Nursing）
目的：境界性パーソナリティ障害（以下、BPD）患者への看護をとおした精神科看護師の自己形成を明らかにすること
である。
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Purpose: The purpose of this study was to clarify self-formation of psychiatric nurses through caring for patients with 
borderline personality disorder (BPD).
Methods: We conducted semi-structured interviews with 15 nurses who had experience in nursing patients with BPD 
and who had worked for more than 5 years at a psychiatric hospital. Interpretive phenomenology as defined by 
Benner was used as a basis for interpretation.
Results: We observed that although self-formation of psychiatric nurses was unique to each individual, there were some 
common factors. In other words, situations arise in the early experience of nurses where they harbor negative feelings 
when they get caught up in the pathology of the patient’s condition. This is common among psychiatric nurses and 
occurs regardless of whether the nurse is directly involved with the patient. Psychiatric nurses described the way in 
which they were involved in the situation as “were overwhelmed by the situation,” “had to protect themselves from 
the situation,” and “had to confront the situation and reexamine themselves.” They also described how they developed 
three aspects of self-formation: “negative self-formation,” “ambivalent self-formation,” and “positive self-formation.”
Discussion: Caring for patients with BPD involved intense experiences that threatened the nurses’ self-image. However, 
psychiatric nurses who showed positive self-formation enhanced “self-insight” by “confronting the situation and 
reexamining themselves” and simultaneously increased their “self-understanding” and “understanding of patients” by 
receiving “support” from others.
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Ⅰ．研究の背景
境界性パーソナリティ障害（Borderline Personality 
Disorder: 以 下、BPD と す る ） は、 対 人 関 係 や 自 己
像、情動などの不安定性および著しい衝動性を有する

















巻き込まれに関する報告は多くみられる（鎌井 , 2004 ; 
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2．データ収集方法および期間






所を決定して行った。データ収集期間は 2012 年 1






























研究参加者は 15 名（男性 5 名、女性 10 名）であ
り、年齢は 27 歳～ 43 歳であった。精神科看護師と
しての経験は 5 ～ 18 年（平均 8.1 年）であった。
2．面接の概要
インタビューは 1 人の研究参加者に対して 1 回行
い、1 回目の解釈では十分でないと考えられた場合に
は 2 回目のインタビューを行った。総インタビュー















A さんから O さんまで 15 名の BPD 患者への看護
をとおした精神科看護師の自己形成を解釈し、比較
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況に呑まれる〉という状況への関与の仕方をとお
して、否定的な様相のまま滞ったものを示す。
C さんは 30 歳の男性で、精神科の看護師として
5 年の経験がある。
C さんが語ったのは、看護師となって 2 年目が




























































   
            自己形成の過程     〈 状況に呑まれる 〉〈 状況から自己を守る 〉〈 状況に向き合い、自己を問い直す 〉 
 
図 1 BPD患者への看護をとおした精神科看護師の自己形成の様相 
 自己形成の深まり  
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